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Спостереження останніх років показують, що хвороба Лайма (ХЛ) є однією з найпоширених природно-осередкових трансмісивних інфекцій. Щорічно в Україні офіційно реєструється від 58 до 1 270 нових випадків захворювань. Сумська область є одним із найактивніших осередків ХЛ – у 2009 р. рівень захворюваності склав 3,77 на 100 тис. населення, а у 2010 р. цей показник дорівнював 4,0.
Мета роботи - вивчити клініко-епідеміологічні особливості ХЛ  у Сумській  області та визначити ефективність методів верифікації діагнозу.
Проаналізовано медичні карти стаціонарних хворих та обстежено 124 пацієнти, які перебували на лікуванні у СОІКЛ ім. З.И. Красовицького в 1999-2011 рр.
Присмоктування іксодових кліщів на Сумщині спостерігаються з квітня по вересень з максимумом у червні-серпні. Серед хворих жінок було 57. Середній вік пацієнтів (45±14,39) року. Встановлено, що 54 (43,5 %) особи інфіковані в межах м. Суми при відвідуванні парку, місць відпочинку (Олдиш) і дачних ділянок (Баранівка).
Клінічні прояви гострого маніфестного перебігу ХЛ характеризувались переважно еритемними формами – 119 (95,7 %) і середнім ступенем тяжкості – 111 (89,5 %). Кільцеподібна еритема (КЕ) розташовувалась у місцях присмоктування кліщів, частіше на нижніх кінцівках (45,8 %). Розміри КЕ коливалися від 1,5 до 60 см, у середньому – (17,1 ± 1,2) см. Вторинна еритема була у 6 (4,8 %) осіб. Із суб’єктивних відчуттів у ділянці КЕ хворі відзначали свірбіння (31,0%), біль (6,7 %), набряк тканин (7,5 %) і синюшність (12,6 %). Афекти від укусу кліща у вигляді папул і кірочок виявляли в 11,7 % осіб, реґіонарний лімфаденіт -  у 18,5 %, в 1 – лімфангоїт. Синдром загальної інтоксикації спостерігали у кожного другого госпіталізованого, біль у суглобах і м’язах – у кожного десятого. Субфебрильну температуру тіла реєстрували у 33,9 % хворих, ураження нервової системи (енцефалополінейропатія, радикулонейропатія, астенічний та астеноневротичний синдроми) – у 17 %. Ураження опорно-рухового апарату (Лайм-артрит) діагностовано у 2 пацієнтів, ураження шкіри – в 1, змішану шкірно-суглобову форму – в 1. Гепатомегалію виявлено у 47,6 % осіб, хронічний не уточнений гепатит – у 9,7 %. Метаболічну міокардіопатію встановлено у 4,8 % хворих віком до 50 років, які не мали супутнього обтяженого кардіологічного анамнезу.
Методом ІФА досліджували кров 69 осіб, з них у стадії локальної інфекції (еритемна форма) – 63 (91,3 %), з безеритемною формою – 2 (2,9 %), у стадії дисемінації – 4 (5,8 %). Одночасне дослідження на наявність специфічних антитіл класу Ig М та Ig G проводили у 45 (65,2 %) хворих, антитіл класу Ig М – у 62 (89,9). Діагностичні титри виявили лише у 13 (20,1 %) випадках. Специфічні антитіла класу Ig G визначали у 53 (76,8 %) пацієнтів, позитивні результати були у 17 (32,0 %). Наявність одночасно позитивних титрів специфічних антитіл класів Ig М та Ig G спостерігали у 6 (15,4 %) хворих. Методом ПЛР проводили дослідження у 13 хворих, в усіх випадках результат був негативним. Виражені зміни гемограми у більшості хворих були відсутні. У біохімічному аналізі крові та клінічному аналізі сечі значних змін не визначали.
Захворюваність на ХЛ у Сумській області найвища в Україні і має тенденцію до зростання. У хворих переважають еритемні форми та середній ступінь тяжкості недуги. У значної кількості пацієнтів відзначається ураження нервової системи (21,0 %) і печінки (9,7 %). Вирішальне значення у діагностиці мають клініко-епідеміологічні дані. Серологічні дослідження залишаються обов’язковими для верифікації діагнозу, особливо у випадках без еритемних форм ХЛ і за відсутності епідеміологічного анамнезу.


